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Stockholms Kommunstyrelsen Dnr: 326-895/2014
stad Socialroteln Sida 1 (2)
Datum: 2014-07-09

Till berérd remissinstans

Angaende remissen om Remiss av

- Rekommendation att besluta om Hilso- och
sjukvard i bostad med sérskild service och
daglig verksamhet

Detta giiller remissvar pd “Remiss av Rekommendation att
besluta om Jilso- och sjukvérd i bostad med s#rskild service och
daglig verksamhet”

Dnr: 326-895/2014

Remisstiden striicker sig till den 1 november 2014, vilket vi ber er

1espektela Om det av nagra skl inte i mojligt for er att inkomma
med svar inom utsatt tid méste en kontakt tas med den foor drendet

ansvariga personen pé roteln.

Ansvarig handléiggalle/b01'ga11‘édssekreterare pé Socialroteln &r
Angelica Karlsson, tfn 08-508 291 57. :

Remissvar skickas till:

e Socialroteln i digital form (word/excel). Ange KS:s diarienummer
som namn pd drenderubrik. Ex: KS 314-331-2004

o KF/KS kansli i pappersform.

Biligg inte remissundetlaget. Det finns redan diarieftrt i
kommunstyrelsens diarium.

Hifta inte ihop handlingarma.

Adresserna ir foljande:

Rotelns e-post:  Funktion SLK RVII-remissvar eller
RVII-remissvar@stockholm.se

KF/KS kansli, Stadshuset, 105 35 STOCKHOLM
Med viinliga hilsningar

Erika Falck
Secialroteln
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Dnr; 326-895/2014
Sida 2 (2)
Datum: 2014-07-09

Arende: Remiss av Rekommendation att besluta om Halso-
och sjukvard i bostad med s#rskild service och daglig

verksamhet
Inkom till KE/KS kansli den

Behandling 1 dvrigt:
For yttrande senast: 1 november 2014
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Aldrendmnden
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Fran; Lena Larsson <Lena.Larsson@KSL.SE> 98//_{4
Skickat: den 16 juni 2014 16:18 :
Tili: thaningekommun@haninge.se); (huddinge@huddinge.se); (kansliet@vaxnolm.se);

(kommun@botkyrka.se); (kommun@nykvarn.se); (kommun@osteraker.se),
(kommun@tyreso.se); (kommunen@danderyd.se); (kommunstyrelsen@ekero.se);
(kommunstyrelsen@jarfalla.se}; {kommuns!yreisen@norrta[je.se};
(kommunstyre]sen@nynashamn.se); {(kommunstyrelsen@solna.se); Funktion
Kommunstyrelsen; {kommunsiyreisen@sundbyberg.se); (nacka kommun@nacka.se};
(registrator. kik@valientuna.se); (registrator@lidingo.se); (sigtuna.kommun@sigtuna.se);
(sodertaije.kommun@sodertalje.se}; (tabykommun@taby.se),
(uppiands,vasby.kommun@upplandsvasby.se); {upplands-bro.kommun@upplands-
bro.se); (varmdo,kommun@varmdo.se); Info Salem (infosalem@salem.se);
kommunstyrelsen@sollentuna.se

Kopla: Madelgine Sjostrand

Amne: KSL: Rekommendation, Hélso- och sjukvard i bostad med sarskild service och daglig
verksamhet

Bifogade filer: Rek hdlso- o sjukvard | bostad med sarskild service och daglly verksamhet.pdf

Till registrator

Vinligen skicka detta mall med bifogad fit till
- Kommunstyrelsen

For kannedom dven till

- Socialngmnd eller motsvarande
- Fdrvaltningschef inom socialtjansien eller motsvarande

Hej
KSLs styrelse beslutade vid sitt sammantréde den 12 juni 2014 att rekommendera ldnets kommuner at:

§ 11 | Principsverenskommelsen frén 1994-05-27 upphir.

Ansvaret for utférandet av hiilso- och sjukvéird Gvergdr fran landstinget till kommunerna i liinet,
Denna féréindring finansieras via skatteviixling 2015/2016.

Féréindringen tréider i kraft den 1 oktober 2015,

Landstinget, senust tlen 30 november 2015, ersiitter kommunerna med motsvarande 92/365 av
skatteviixlingens viirde 2015.

A BNR

Svarsperiod :
KSL Bnskar f& kommunernas stéllningstagande senast den 31 december 2014 med e-post till registrator@kslse.

Halsningar
Lena Larsson

KSL e
Lena Larsson

Administratér

Kommunforbundet Stockholms Lin
Box 38145, 100 64 Stackholn
Besdksadress: Stdermalmsallén 36
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Kommunférbundet 2014-06-12
Stockholms Lén Dnr: KSL/13/0045-60

Gunilla Hjelm-Wahlberg

For kinnedom: Kommunstyrelsexna i Stockholms Jin
Socialniimnd eller motsvarande
Forvaltningschef inom socialtjinsten eller motsvarande

IIdlso- och sjukvdrd i bostad med sdrskild service
och daglig verksamhet

KSLs rekommendation

KSLs styrelse beslutade vid sitt samnmantride den 12 juni 2014 att
rekommendera linets kommuner att besluta, :

1. §11i Principdverenskommelsen frin 1904-05-27 upphor,

5. ansvaret for utfdrandet av hilso- och sjukvérd Gvergar frin landstinget
i1l kommunerna i lnet,

3. denna forindring finansieras via gkatteviixling 2015/2016,

4. forandringen trader i kraft dent oktober 2015,

5. landstinget, senast den 30 november 2015, ersitter kommunerna med
motsvarande 92/365 av skatteviixlingens varde 2015,

Arendebeskrivning

Landstinget har sedan kommunaliseringen av omsorgerna 1994 utfért de
hitlso- och sjukvirdsinsatser som kommunen ansvarat f5r enligt Hélso- och
sjukvérdslagen (FISL) i bostad med sirskild sexrvice och daglig verksamhet
enligt lag (1993:387) om st6d och service 11l vissa funktionshindrade (188).
Detta bestimdes i den s k Princip sverenskormmelsens § 11 frén 1994-05-27.

Landstinget har utfért uppdraget enligt den sh kallade normaliserings-
principen, Huvudregeln &r att den enskilde i forsta hand besSker
Sppenvardsmottagning men dexn som inte kan ta sig till mottagning fir besck 1
hemmet eller i den dagliga verksamheten,

Flera kommuner har under &ren aktualiserat frdgan om aft en egen kommunal
halso- och gjukvirdsorganisation kunde forbitira tillganglighet, kontinuitet
och samordning av halso- och sjukvirden med omvardnaden for personer med
funktionsnedsitining.

Postadress Kommunforbundet Stockholms £3n, Box 38145, 100 64 Stockholm
Bestksadrass Sodermalmsalién 36, Steckhelm vixel 08-61594 00 Fax 08-61594 84
E-post infodkst.se Hemsida viwwksl.se  Drganisationsnuminer 222000-0448
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Lidingd stad framfgrde i skrivelse 2008-08-28 till KSL att egen kommunal
hilso- och sjukvardsorganisation i respektive kommun skulle kunna forbatira
tillgangligheten, kontinuiteten och samordningen av hilso- och sjukvérden
och omvardnaden f8r personer med funktionsnedséttning.

Under 2009 och 2010 var frégan om upphdrande av § 111
Principéverenskommelsen akiuell f5r diskussion i landsting och komimun.
Frigan avslutades dock med ett konstaterande att det fanns anledning att
avvakta den frvantade kommunaliseringen av hemsjukvérden.

Presidiegruppen beslutade 2013-11-11 att uppdra &t hilso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF) och KSL-kansliet att utreda huy § 111
Principtverenskommelsen frin 1994-05-27 kan avvecklas. § 11 beskviver
ansvaret for hilso- och sjukvard i bostad med sérskild service och daglig
verksamhet enligt lag (1993:387) om sidd och service till vissa
funkiionshindrade (LSS).

Eit gemensamt projektarbete startade 1 boxjan av december 2013 med
deltagande frin HSF, KSL och representanter frén kommunerna i de olika
delregionerna. Uppdraget skulle presentera ett forslag pa definition av vilka
hiilso- och sjukvardsinsatser som respeldtive huvudman ska ansvara for utifran
IISL. Det galler vilka hilso~ och sjukvérdsinsatser i L8S-bostader och daglig
verksamhet som ska ingé i respektive huvudmans ansvar dér dven frdgor keing
hjilpmedel, rehabilitering och habilitering behovde definieras, Landstingets
kostnader for insatserna som utfors ska redovisas och en skattevixlingsnivi
beraknas.

Forslag

Forslaget innebir att kommunen ansvarar for hillso- och sjukvirdsinsatser
inklusive rehabilitering och habilitering som sker i bostaden och pa daglig
verksamhet, Landstinget ansvarar for lakarinsatser och specialiserad halso-
och sjukvérd, specialiserad rebabilitering och specialiserad habilitering,
TiSrdelning avansvar sker enligt forteckning nedan,

Normaliseringsprincipen géller och innebdr

Om individ tillhérande malgruppen Snskar fa hitlso- och sjukvardsinsatsen i
Sppenvard (inom huslakarverksamhet och primirvirdsrvehabilitering) kan de
vilja, elier % hjslp att vilia, alternativ i linje med dvrig befolkning. For dvriga
halso- och sjukvirdsinsatser har m8lgruppen tillghng till dessai likhet med
dvriga invinare.

Komminens ansuvar

. Halso- och sjukvirdsinsatser inklusive rehabilitering och
habilitering som sker i bostaden respektive daglig verksamhet.

+  Forskriva likemedel i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFES 2001:16) om kompetenskrav {0r sjukskéterskor vid
forskrivning av Jakemedel.

+  Forskrivnings- och kostnadsansvar fir inkontinenshjélpmedel,
fsrbands- och sjukvardsartiklar, kompressionsmaterial,
bashjlpmedel samt for vissa definicrade hyrhjdlpmedel.
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. Ansvar for att legitimerad personal i verksamheten svarar for att
 information ges till patientens lakare om aktuell status.
+  Uppmirksaminar behov, initierar och deltar i vArdplanering.

Landstingels ansvar

+  Alla likarinsatser (inklusive bestk i boendet/daglig verksamhet).

. All 3vrig vird pa “specialiserad nivA” som sker i boendet och daglig
verksamhet och som ingr 1 uppdragen for avancerad sjukvard i
hemmet (ASIHD, specialiserad palliativ vérd och specialistpsykiatyi.

o Specialiserad rehabilitering {exempelvis inom uppdragen for
neuroteam samt inom neurologi, onkologi och lymfédem).

+  Logopedi. .

«  Hérsel- och synrehabilitering.

o Specialiserad habilitering. Insatser kan vara av utredande elter
behandlande karaktir. Runskapstverforing till kommunens personal,
som utfsr habilitering i vardagen, avseende funktionsnedséttningar
och konsckvenserna av dessa hos den enskilde.

. TKostnadsansvar for naringsprodukter och testmaterial fOr diabetes
gamt for vissa definierade hyrhjélpmedel.

. Rorskeivnings och kostnadsansvar for synhj dlpmedel,
horselhjilpmedel, ortopedtekniska hjalpmedel samt kosmetiska

higlpmedel.
»  Fotsjukvard.
+  Dietetik.

«  Ansvar for att legitimerad personal i landstingets verksamhet ger
information 1ill legitimerad personal i kommunens verksamhet om
beslutade insatser och aktuell status.

+  Uppmirksammar behov, initierar och deltar 1 vArdplanering,

. Har kostnadsansvar for fikemedel och forbrukningsartiklar som
omfattas av likemedelsforménen, forskrivna enligt lagen om
Iikemedelsformaner (2002:160) till enskild patient.

. FRir kostnaderna for provtagningsmateriel (provtagningsrdr och
sillhdrande nalar) for ordinerade prover och dér provet tas av pexrsonal
verksamma p& kommunens uppdrag.

+  Forvardhygienisk experthjalp till kommunerna, Lanets kommuner
képer idag vardhygienisk smittskyddskompetens frén landstinget vad
avser vard- och omsorgsboenden for dldre. Motsvarande
samverkansavial behover upprattas vad avser denna malgrupp.

Skattevixling

Konumunernas dvertagande finansieras med en skattevixling, vilket innebér
att landstinget sinker skattesatsen med tvé Ore och konmmunerna hojer sina
slkattesatser med motsvarande. Stockholms Jéns landstings ersittning till
atforarna i denna verksamhet beriknades 2013 uppgh till ca 84 miljoner
keonor. Tv ére motsvarar 94,6 miljoner kronor pé &rsbasis (2013).

Skattevixlingen foreslis ske den 1 januari 2016. Om kommunerna tar Sver
verksamheten fore den 1 januari 2016 ska Stockholms 1&ns Jandsting ersitia
kommmunerna, Bysittningen ska bersknas som 1/365 per dag multiplicerat med
virdet av v dre i utdebitering berdiknat pé 2015 drs effektiva skatteunderlag.
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Om kommunerna tar ver verksamheten den 1 oktober 2015, ska Stockholms
13ins landsting siledes ersitta kommunerna med 92/365-delar av viirdet avivd
#re | utdebitering berdknat pé 2015 ars effektiva skatteunderlag, Detta
motsvarar cirka 25 miljonex kronor. Betaluingen skall gras senast den 30
november 2015 och férdelas enligt respektive kommuns folkméngd den 1
november 2014,

3

Nationellt utjammningssystem

Forsta januari 2004 infordes ett nationelit utjamningssystem for LSS-insatser.
Kostnaderna for kommunerna i dvriga l&n motsvarar 83 procent av rikets
Yostnad. Eftersom kommunerna i dvriga lén har utfort hilso- och
sjukvérdsinsatserna inom LSS-boenden och inom daglig verksambet, har 83
procent av denna kostnad ingtt i kostnaden f6r varje insats, som sedan
wtjammnats i det nationella utjimningssystemet. Detta har ocksd gallt for
kommunerna i Stockholms 1&n.

Hilso- och sjukvirdsinsatserna inom LSS utgdr knappt 2 procent av hela
kostnaden for insatserna hoende barn, boende vuxna o ch daglig verksambet.
Nir ocks kormmunexrna i Stockholms Jin, som stér {61 17 procent av rikets
kostnad, kommer att uifora hilso- och sjukvardsinsatser, kommer volymen i
det nationella utjamningssystemet for aktuella insatser att tka med 0,3
procent (2 procent av 17 procent),

Presidiegruppen KSL/ HSN

Presidiegruppen KSL/HSN beslutade den 8 maj 2014 att foresld halso- och
sjukvérdsnimnden besluta enligt forslaget samt att foresld KSLs styrelse att
kommendera l&nets kommuner ait besluta enligt férslaget.

Arvendegang |

Rekormendationen adresseras till kommunstyrelserna enligt den rutin som
giller vid beslut i KSLs styrelse. KSL Sverlater il kornmunen att fatta beshut
enligt gillande delegationsordning.

Kommunerna ombeds meddela sina stallningstaganden genom att sénda in
protokolisutdrag eller annan beslutshandling.

Beslut om antagande av $verenskommelse &r att likstéllas med
undertecknande.

Svarsperiod
KS1, Snskar fa kommunens stillningstagande senast den 31 december 2014
med e-post till regisirator@ksl.ge.

Alternativt till

Kommunférbundet Stockholms Lin
Box 38145
100 64 STOCKHOLM
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Fragor och information

Fragor med anledning av detta, vilkommen att kontakta Gunilla Hjelm-
Wahlberg, telefon 08-615 96 40, e-post sunilla.hielm-wahlberg@ksl.se.

Med viinlig hilsning
KO MUNFE ORBUNDFT STOCKHOLMS LAN

/ s Tl
/L‘é{é(e{h G nngﬁ—g deleine @g%an

1:e vice ordforande Forbundsdirektor

Bilaga:
PM Hilso- och sjukvérd i bostad med sérskild service och daglig verksamhet
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KSL e JIL
Komimunforbundet O Hélso- och sjukvards-
Stackholms Lén 20104734 fﬁf?!;!t:%ﬁgen

STOCKHOLMS LANS LAHDSTIRG

Elisabeth Hoglund, HSF
Gunilla Hjelm-Wahlberg, KSL-kansliet

Hiilso- och sjukvdrd i bostad med sdrskild
service och daglig verksamhet

Presidiegruppen, som bestér av Hilso- och sjukvérdsnémndens presidium och
Kommunfsrbundet Stockholms Lins (KSLs) soclala viilfardsberednings
presidium, beslutade 2013-11-11 att uppdra & hilso- och
sjukvardsforvaliningen (HSF) och KSL-kansliet att utreda hur §111
Principtverenskommelsen frén 1994-05-27 kan avvecklas. §11 beskriver
ansvaret for hilso- och sjukvird i bostad med sirskild service och daglig
verksamhet enligt lag (1993:387) om stid och service till vissa
funltionshindrade (LSS). ’

Ett gemensamt projektarbete startade i bbrjan av december med deltagande
frin HSF, KSL och representanter frén kommunerna i de olika delregionerna.
Representanterna dr sakkunniga inom hélso- och sjukvérd,
funktionsnedsitining, organisation, ekonomi mm. KSL och HSF svarar for
projektledare.

Patient- och funktionshindersorganisationer i Stockholms 18n har getts
mbjlighet till delaktighet via Halso- och sjukvrdstrvaltningens
samverkansrad vid ett sirskilt seminarium som #gde rum den 30 januari 2014.

En dialogkonferens for mélgruppen tjdnstemin frdn HSF, forvaltningschefer
och Medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) frin kemmunerna
genomf{Grdes den 14 mars 2014.

Uppdraget redovisas till Presidiegruppen den 8 maj 2014 dir detta PM ingér
som bilaga.

Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade

Personkretsar
1.8S innehiller i § 1, inledande bestdmmelser om stéd och service till foljande
grupper:

s  Personkrets 1
Personer med utvecklingsstdrning och personer med autism eller
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autismliknande tillstnd under utvecklingsperioden vilket avser arven
fore 16 &rs alder,

Personkrets 2

Personer med betydande och bestiende begévningsmissigt
funktionshinder efter hjirnskada i vuxen &lder (efter 16 &r), {6ranledd
av yttre vald eller kroppslig sjukdom.

Personkreis 3 :

Personer med andra och varaktiga fysiska eller psykiska
funktionshinder som uppenbart inte beror pd normalt &ldrande, om
dessa &r stora och fororsakar betydande svarigheter i den dagliga
Jivsféringen och dérmed ctt omfattande behov av stad eller service,

Gemensamt for alla personer som tilthér négon av LS5 personkretsar ir att
insatserna kan ges livet ut om behovet av insatser kvarstar,

Insatser enligt LSS
Y 1SS § 9, p. 1 10 vegleras vilken form av stod och serviee lagens personkrets
har ratt Hll:

1.

10,

Radgivning och annat personligt stod som stéller krav pé shrskild
kunskap om problem och livsbetingelser for manniskor med stoxa och
varaktiga funktionshinder,

Bitiade av personlig assistent eller ekonomiskt stod till skiliga
kostnader for sddan assistans, till den del behovet av stéd inte ticks av
beviljade assistanstimmar enligt 51 kap. socialférsikringsbalken.
Ledsagarservice,

Bitride av kontaktperson,

Avldsarservice i heminet,

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet,

Korttidstillsyn for skolungdom dver 12 & utanfor det egna hemmet i
anslutning il skoldagen samt under Jov,

Boende i familjehem eller i bostad med sirskild service f6r barn och
ungdomar som behover bo utantor foraldrahemmet,

Rostad med stirskild service for vuxna eller annan sirskilt anpassad
hostad f6r vuxna,

Daglig verksamhet for personer i yrkesverksam &lder som saknar
forvarvsarbete och inte utbildar sig.

Landstingen avsvarar for insatser enligt LSS § 9.1, Ovriga punkter ansvarar
kommunerna for,
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Principéverenskommelsens § 11

Enligt hillso- och sjukvirdslagen (FISL) §§ 18 och 18 a-c har landstinget
ansvaret for all hilso- och sjukvard forutom i vissa boenden och
dagverksamheter. Kommunen ansvarar for sarskilda boenden for dldre,
dagverksamhet for &ldre, bostad med sirskild service enligt Socialtjanstlagen
2001:453 (Sol) for personer med psykisk funktionsnedsatining samt bostad
med sarskild service och daglig verksamhet enligt LSS, Likarinsatser dr alltid
landstingets ansvar.

1§ 11 ”Principbverenskommelsen med landstinget och kommunerna av
verksamheter som bedrivs av landstingets omsorgsnémad” frén 1994 framgér
att Tandstinget ska utfora den hilso- och sjukvird som kommunen har ansvar
for i 1L.8S-verksamhet.

Protokoll 1094-05-27 mellan SLL och KSL § 111 Principdverenskornmelsen:

HSL §§180ch18a sjukv&rdsaﬁsvar och ansvar for habilitering,
rehabilitering och hjilpmedel

Rommunerna har enligt HSL §§ 18 och 18 a sjukvérdsansvar {exkl.
likarvard) och ansvar for habilitering, rehabilitering och hjilpmedel for
personer som. bor i sirskilda boendeformer och /eller har dagverksamhet.

Yandstinget forbinder sig att utan sdrskild kostnad for kommunerna fullgéra
vad som ankommer p& kommunerna enligt HSL §§ 18 och 18 a for personer
som Hlthér personkretsen for LSS. Verksamheten skall bedrivas i sddan
omfatining och med siidan kvalitet som motsvarar personernas speciella
behov.

De uppgifter enligt HSL § 24 som fullgdrs av de medicinskt ansvariga
siukskéterskorna i kommunerna skall dven omfatta de verksamheter som

anges i denna paragraf.”

Tolkning av insatser och malgrupp i § "
Principoverenskommelsen

Sedan Principsverenskormmelsen tridde jkraft har bade HSL och 1.88
forandrats. Det har ineburit att tolkningen av § 11 upplevts som otydlig vad
galler vilka hoenden, personkretsar och vilka hilso- och sjukvirdinsatser som
ingér. En gemensam arbetsgrupp mellan HSF och KSL tillsattes 2009 med
syfte att tolka § 11 1 Principdverenskommelsen. Det r den arbetsgruppens
tolkning som ligger till grund till f6ljande beskrivning av omfattningen av vilka
insatser och milgrupper som avses 1 § 11 i PrincipGverenskommelsen.

Bostad med sarskild service for barn och ungdom, LSS § 9.8

De barn och ungdomar som box i bostad med sérskild service kan hanféras till
tre grupper: de med mycket omfattande behov av stdd och
omvardnadsinsatser under dygnets alla timmar, barn och ungdomar med en
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funktionsnedsattning som leder till utdtagerande beteende samt barn och
ungdomar som gar i skolan pa annan ort.

Bawn och ungdomar som far sitt stdd i bostad med shrskild service, &r en LSS~
insats som har minskat i volym. Enligt Socialstyrelsens statistik hade 323 barn
och ungdomar beslut om boende s 2004 och &y 2012 dr antalet 276 i linet.

LSS-lagstiftningen har gjort det mojligt for allt flex harn och ungdomar att 2
sitt stdd 1 hemmet, De stédformer som kan vara aktuella i hemmet @r t ex
personlig assistans och avlgsarservice. Principbverenskommelsen § 11 dr inte
aktuell nér barn och ungdomar bor i hemmet.

Barn och ungdomar boende i familjehem omfattas inte av
Principtverenskommelsen § 11. Dér har landstinget ansvaret f5r all hillso- och

sjukvard.
Bostad med sirskild service fér vuxna, .58 § 8.9

Den traditionella gruppbostaden med tillging till personal dygnet runt och
tillgang till gemensamhetsutrymmen kommer #ven i framtiden ait varaen
viktig stodform for personer, sévil dldre som yngre, soxm har ett omfattande
behov av stéd och omvardnad.

Antalet personer med denna LSS insats har under senare ar utvidgats eftersorm
flera personer med autismsp ektrumtillstand (AST) ingér, For en del av dem ar
gruppbostaden, med anpassat stéd och omvérdnad, en bra boendelésning.

Antal lagenheter i bostad med sérskild service (gruppbostad och
servicebostad) har stadigt dkat under dven. Ar 2004 hade g 174 personer
beslut om vuxenboende och & 2012 var antalet beslut 4 038 i lanet enligt
Socialstyrelsens LSS statistik.

Vuxna boende i sirskilt anpassad bostad omfattas inte av
Principiiverenskommelsen § 11, Dir har Jandstinget ansvarel,

Det bisr observeras att huvuddelen av de som bor i vuxenboende &ven har ett
beslut om daglig verksamhbet.

Daglig verksamhet, LSS § 9.10

Daglig verksamhet riktar sig till personer 1 yrkesverksam &lder som saknar
forvarvsarbete och inte utbildar sig.

Antalet personer med daglig verksambet enligt LSS har kat kraftigt under de
senaste to arven. Ar 2004 hade 3 990 personer beslut om daglig verksamhet i
Ianet enligt Socialstyrelsens LSS statistik. Ar 2012 har antalet personer med
beslut Skat till 5 056. Okningen hénger till storsta delen samman med att allt
fler personer med autismspektrumtillstdnd utan utvecklingsstorning beviljas
1.8~ insatsen vilket medfsr att malgruppen for daglig verksamhet delvis
forandrats.
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Malgrupp

De individer som omfattas av Principéverenskommelsen § 11 &r séledes de
somm
+ boribostad med sirskild service ocli/eller har beslut om daglig
verksamhet
e tillhor personkrets 1 eller 2
« har behov av hilso- och sjukvérd i boendet eller i den dagliga
verksamheter.

Det innebér att antalet individer som uppskattas kunna ing# 1 mélgruppen Ar
ca 6 200 personer, Antalet idag & dock fiure eftersom inte alla har behov av
den hiilso- och sjukvird som Principbverenskommelsen § 11 omfattar.

Personkrets § omfattas inte av Principtverenskommelsen § 11.
Huvudprincipen #r att landstinget har ansvar f6r personkretsen men vissa
undantag férekommer.

Halso- och sjukvardsinsatser idag fér malgruppen

De jnsatser fér malgruppen som omfattas av Principdverenskommelsens § 11
ar hilso- och sjukvirdsinsatser samt vissa hjlpmedel i bostaden med s#rskild
service eller pa den dagliga verksambeten. Likarinsatser omfattas inte.

Hiilso- och sjukvarden f6r malgruppen har Jandstinget organiserat enligt
normaliseringsprincipen. Det innebér att huvudregeln &r att den enskilde i
forsta hand vander sig till huslikarmottagning/ virdeentral och till
primarvardsrehabiliteringsmottagning, pA samma sitt som dvriga invénare,
Den som inte kan ta sig till mottagning fér besok i boendet eller pé daglig
verksamhet och det Ar dessa hitlso- och sjukvéirdsinsatser som omfattas av
Principsverenskommelsen § 11,

Landstinget har idag organiserat si att dessa bestk inglr i uppdragen fox:
» huslikarverksamhet med basal hemsjukvird
» basal hemsjukvird kvillar och nétter
¢ primirvirdsrehabilitering.

Avseende hjalpmedel s& har kommunen och landstinget delat kostnadsansvar.

Ovriga hilso- och sjukvirdinsatser som utfors i boendet/daglig verksamhet
som malgruppen har behov av och som &r landstingets ansvar omfattas inte av
Principdverenskommelsen § £1. Malgruppen har tillghng till dessa i likhet med
gvriga invanare.

En stor del av insatser som riiknas som héilso- och sjukvrd (frémst
medicingivning) utfrs idag i bostaden/ daglig verksamhet av personal som
arbetar dar pa kommunens uppdrag. Det sker genom delegering frén

distriktsskoterska eller annan legitimerad personal som arbetar pi uppdrag av
landstinget.
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Fér mer information om landstingets olika uppdrag som ndmns héinvisas till
respektive Forfragningsunderiag eller uppdragsbeskrivaing som finns pa
Virdgivarguiden www.vardgivarguiden.se.

Basal hemsjukvird inklusive hembesék

Basal hemsjukvird definieras av landstinget som den hilso- och sjukvird som
ges i patientens hem aoch som inte kriver specialiserad palliativ vérd i Sppen
eller shuten vardform eller avancerad dppenvérd i hemmet som annan,
vardgivare (ASIH) ansvarar for eller ticks av annan huvudmans ansvar.
Patienten skall p& grund av medicinska skil eller funktionshinder ha behov av
hitlso- och sjukvirdsinsatser som skall vara varaktiga och som beréiknas
kvarstd under minst 14 dagar. Patienterna skall ha behov av minst tv& insatser
i hemmet per kalenderménad for att registreras i basal hemsjukvérd. Om
patienten har behov av hilso- och sjukvirdsinsatser | hemmet som jnte &r
varaktiga ges de i form av hembesk.

I basal hemsjukvard ingdr att den vBrdgivare som landstinget har avtal med
silkerstaller att:

o distrikisskéterska eller likare i verksamheten ansvarar for att bedoma
patientens totala behov av hemgjukvird oavsett tid pA dygnet och att
den vardgivare som ansvarar for insatser pfl andra tider informeras.
Vid utskrivning fran shitenvirden ansvarar utskrivande vardenhet or
en sadan bedSmning och VArdgivaren ska justera virdplanen enligt
gallande rikilinjer.

s det for samtliga hemsjulkvardspatienter framglr vem som #r ansvarig
distriktsskiterska och ldkare

o forbrukningsmaterial alltid finns i tillrécklig méngd hemma hos
patienien

o distriktsskoterska har en koordinatorsfunktion genom att ansvava for
alt, | samverkan med andra yrkeskategorier, samordna insatser {6r att
tillgodose patientens totala vérdbehov

o -distriktsskoterska ansvarar for att en planering och kontinuerlig be-
démning av virden genomftrs som dokumenteras for vatje patient nér

¢ behov av hemsjukvérd blir aktuellt. Planeringen ska genomféras i
samrid med andra berérda vérd- och omsorgsgivare och beskriva
vérdens planering, genomférande, uppfdljning och resultat. Patient och
narstiende ska erbjudas att delta i planeringen av virden samt
informeras.

Malgruppen enligt Principéverenskommelsen § 11 kan sledes f& hilso- och
sjukvirdsinsatser i bostaden/daglig verksamhet antingen i form av
hemsjukvirdsbesok eller hembestk av distrikisskéterska, sjukskdterska ellex
underskdterska, Det s dessa insatser sor ingr i Principtverenskommelsen §
i1

Vardgivare som har landstingets uppdrag att utfora insatserna dagtid vardagar
4r godkiinda enligt LOV (lagen om valfrihetssystem} och ingér i Vardval
"Huslikarverksamhet med basal hemsjukvird”, ¥or nérvarande finns 206
avial. For utforandet av basal hemsjukvérd inklusive hembestk kvillar och
nitter (ki. 17-08) samt dagtid pi helger har landstinget sérskilt avtal (8 st.)
med andra vardgivare.
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Det finns nagra undantag frn ovan, Landstinget har siirskilda avial med:
» Haninge kommun om att utféra halso- och sjukvirdsinsatserna for

maélgruppen

» Sigtuna kommun om att utfora hilso- och sjukvérdsinsatserna for
mélgruppen

o Stockholms lins sjukvirdsomrade (SLSO) fér Safirens barnboende i
Vallentuna

Kista stadsdelsforvaltningen f6r hoende pa Siltkesborg

Sodertilie kommun for vissa boenden

Legevisitten AB for Osmohemmet, Nynashamn

Oster&kers kommun for att ta emot delegeringar till mélgruppen samt
MAS insatser i privata LSS boenden

o Vissa kommuner for andningshandikappade pexsoner som bor i bostad
med strskilt stéd och service, bl. a i Huddinge.

L I

Rehabilitering

Hiilso- och sjukvardsinsatser i form av rehabilitering féx mélgruppen enligt
Principbverenskommelsen § 11 inglr i landstingets uppdrag for
Prim#rvirdsrehabilitering, specialiserad fysioterapi samt logopedi.

Primérvirdsrehabilitering ska vara forstahandsvalet dé behov av rehabilitering
finns hos befolkningen. Verksamheten omfattar akuta och planerade
rehabiliteringsinsatser i Sppenvard p# mottagning och i hemmet.
Hemrehabilitering tillimpas d3 patienten bed&ms ha bittre mojlighet att
uppn rehabiliteringsmélen genom insatser i hemmiljon.

For patient med behov av samordnad rehabiliteringsinsats ska vardgivaren
verka for att rehabiliteringsprocessen sker samordnat med patientens &vriga
behandling eller st8d. Syftet med insatserna &r att forbiittra patientens
aktivitets- och funktionsférméga med méalsitiningen att dtervinna eller
bibehglla basta mojliga fanktion och tidigt &tgirda fHrstmring av
funktonstillstdnd, samt skapa goda villkor for eit sjalvstiandigt liv med aktivt
deltagande i samhéllslivet. Vardgivaren ska arbeta utifrin ett halsofrdmjande
och sjukdomsférebyggande perspekiiv.

Primérvardsrehabiliteringens basuppdrag utfors av legitimerad
arbetsterapeut, legitimerad dietist och legitimerad fysioterapeut med
eventuella tilliggstifinster kiropraktik, och kombinerad fysikalisk
lymfédemterapi samt behandling i basséng. Frén och med 1 maj 2014 ingér
Aven naprapati som tilldggstjanst.

De rehabiliteringsinsatser i bostaden/daglig verksamhet som inghr i
Principbverenskommelsen § 11 #r hemyehabilitering eller hembesdk av
arbetsterapeut och fysioterapeut.

Vérdgivare som har landstingets uppdrag att utféra insatserna dagtid vardagar
sr godkinda enligt LOV (lagen om valfrihetssystem) och ingdy i Vardval
Priméarvardsrehabilitering och Specialiserad fysioterapi. For nérvarande finns
for utférandet av primérvrdsrehabilitering 67 mottagningar och 9o
mottagningar inom specialiserad fysioterapi.
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Specialiserad habilitering )
Landstingels habiliteringsverksamhet utfors i huvudsak enligt HISL men den kan,
om den enskilde s& begir, utforas enligt LSS § 9.1 (avser endast insatsen rdd och
stod). I Stockholms Kin finns dels lokala habiliteringscenter men dven
specialiserade linsSvergripande verksamheter,

Habiliteringsverksamheten r en extra resurs inom h#lso- och sjukvérden som
endast erbjuds barn, ungdomar och wuzna med omfattande och varaktiga
funktionsnedsitiningar sisom vid utvecklingsstérning,
autismspektrumstorningar, rérelsenedsiitining och flexfunktionsnedsittning.
Verksamheten beddmer behov av insatser och ger rad, stéd och behandling till
personer med funktionsnedséttningar med syfte att de ska bibehélla och
utveekla sina férmagor for att kunna vara delaktiga i sambillet ochfaen
fungerande vardag.

Habiliteringens personal (arbetsterapeut, sjukgymmnast, psykolog, kurator,
logoped och specialpedagog) ger dven vigledning kring
funktionsnedsittningen till nérstiende, personens nitverk och berdrda
verksambeter kring en person med funktionsnedsittning, som till exempel
firskola/skola, daglig verksamhet eller gruppbosiad.

Dep. habﬂiteringsverksa'mhet som idag ingdr i landstingets uppdrag omfattas
inte av Principbverenskommelsen § 11,

Hjilpmedel

Utifran Jandstingets modell for organisation av kj alpmedelscenirals-
verksamheten samt for verksamheten som hanterar forbrukningshjilpmedel
kan hjilpmedel delas in i tvd huvudgrupper:

s Medicintekniska hjdlpmedel
»  Forbrukuingshjilpmedel och ndringsprodukter.

Medicintekniska hjilpmedel delas in i bashjilpmedel {enida hjilpmedel) och
hyrhjalpmedel (komplexa hjslpmedel).

Personer i bebov av personligt foxskrivna hjalpmedel pd landstingets
bekostnad kan f det forskrivet av exempelvis distrikisskoterskor,
arbetsterapeuter och sjukgymnaster som finns pé lland anpat
huslikarmottagningar, inom primérvardsrehabilitering och sjukhus. I vissa
fall iy fovskrivningsritten forbehallen Hkave, dietister med fleva.

Landstinget & enligt HSL skyldigt att tillhandahalla hjilpmedel till personer 1
Tanet for deras dagliga livsforing 1 hemmet och i n#rmiljon samt for vard och
hehandling. Landstinget och kommunerna har efter ADEL-reformen och
1994-8rs Handikappreform ett delat ansvar fér hjilpmedel.

Kommunforbundet Stockholms Lin (KSL) och Stockholms lins landsting
(SLL) har fortydligat ansvars- och kostnadsfordelning av framforalit
medicintekniska hjalpmedel vilket finns reglerat i dokument daterat
1997-02-25 som verksamheterna fortfarande arbetar efter, se

hitp:/ fwww. hialpmedelsguiden.sll.se/Ansvar/ KS1.-overenskommelse/ eller

hitp:/ [ww.ksl,segsvenska[overenskommelser,html
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Sedan dverenskommelsen tecknades 1997 har féréindringar skett som gor att
det finns et behov av revidering av 6verenskommelsen. Arbete med detta dr
pabidrjat. Framforallt #r det problem kring hjalpmedel § bostad med sérskild
service, dar det rider stindiga diskussioner mellan kommun och landsting
kring personlyftar och lyftselar till dessa, Dessutom finns skrivningar sésom
exempelvis “personligt férskrivna hjilpmedel” som kan fororsaka
gransdragningsproblem,

Nuvarande ansvarsférdelning f6r milgruppen i bostad med siirskild service
Medicintekniska hjalpmedel (hyr~ och bashjilpmedel} - kommunerna
ansvarar for att tillhandahilla och kostnadsmassigt f6r arbetshjalpmedel
definierat som alla typer av lyftar, t.ex. personlyfiar, sanglyftar, toalettlyftar,
rullstol med virdaraggregat samt duschsingar inklusive alla tillbehdr.
Landstinget ansvarar forskrivnings- och kostnadsmissigt f6r Gvriga personligt
{orskrivna hidlpmedel. :

Férbrukningshjalpmedel och niringsprodukter ~ kommunen ansvaray
kostnadsmissigt f6x inkontinenshjlpmedel men forskrivning skerav
distriktsskdterska som arbetar pa landstingets uppdrag. Landstinget ansvarar
férskrivnings- och kostnadsmissigt for néringsprodukter,
kompressionsmaterial, forbands-och sjukvérdsartiklar samt testmaterial vid
diabetes.

Nuwvarande ansvarsfordelning fér milgrappen i daglig verksamhet

Daglig verksamhet ska pa komuunens bekostnad vara utrustat sa att brukarna
kan vistas och delta i de aktiviteter som erbjuds. Om enstaka brukare kyiver
hjilpmedel utanfor grundutrustningen kan dessa forskrivas som ett persontigt
hjalpmede] pa landstingets bekostnad.

- Landstingets kostnader idag

Halso- och sjukvirdsforvaltningens (FISF) har ingen sérredovisning av
kostnader4dr hiilso- och sjukvardsinsatser till mdlgruppen. Bestki boende
med sirskild serviee och daglig verksamhet ingdr i de totala kostnaderna f0r
basgal hemsjukvard inom huslakaruppdraget inklusive kvéills- och
natipatrullernas verksamhet samt priméarvardsrehabilitering.

Pe kostnader som redovisas nedan Ar HSF kostnader for képt vard 2013, det
vill siga bestillarens kostnad, inte faltisk kostnad hos vardgivarna. Denna gar
inte att fa fram, dels p& grund av att ménga vArdgivare & privata och dels att
den landstingsinterna verksamheten inom. SLSO (Stockholms Lins
Sjukvardsomride) inte sérredovisar kostnader for hemsjukvard.

I redovisade kostnader f6r basal hemsjukvard, primérvirdsrehabilitering och
stirskilda avta) inglir inte Noxtdlje, som har eget kostnadsansvar for dessa
omuiden och dessa shrredovisas nedan. Inom hjilpmedelsomridet har
diremot HSF fullt kostnadsansvar och kostnaderna f6r Norrtiljes befolkning
ingér i redovisat belopp.
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Basal hemsjulkvard

De uppgifter som finns inom basal hemsjukvird och som berakningarna
grundar sig p4 ir kostnader och antalet besdk av
distriktsskiterska/sjukskoterska/ underskiterska, antalet registrerade i
hemsjukvard samt uppgifter frin HSF-rapporten "Basal hemsjukvird — vad
hay hint sedan 20087 Resultat frin understkning histen 2010,

1 vapporten framgick att sex procent av hemsjukvirdspatienterna avség
beende med sirskild service och daglig verksamhet. I rapporten har ocksé
konstaterats att antalet besdk hos personer i boende i genomsnitt var cirka
dubbelt s& ménga som personer i eget boende.

Det totala antalet besdk for distriktsskoterska/sjukskéterska/underskoterska
var 2 027 301 stycken &r 2013. Sex procent av dessa (enligt rapporten ovan)
motsvarar 121 643 besdk.

Den totala kostnaden for basal hemsjukvard exklusive likarinsatser uppgick
2013 till 487 miljoner kronor. Detia ger en kostnad per bestk pa 240 kronor.

121 643 besbk x 240 kronor x 2 ger en berdknad kostnad pa 58, 4 mkr.

Primirvirdsrehabilitering

Inga kostnader kan heller sarskiljas for primarvardsrehabilitering. I det
tidigare arbetet med projektet "Hemsjukvird 2015” beriknades kostnaderna
for primirvardsrehabilitering till 10 % av de totala kostnaderna som SLL
raknat fram (exkl. hjilpmedel) f6r 6verforing till kommunerna.

! beriikningen for LSS forutsiitts pa samma sitt att kostnaderna for PV-rehab
utgdr 10 % av de totala kostnaderna,
Detta gex en beriiknad kostnad pa 5,8 mke.

Sarvskilda LSS-avtal (JISE)
SLL har sirskilda avtal for vissa boenden med sirskild service och daglig
verksamhet, dessa kostnader ska medtas i berikningen. Kostnaderna fr &

2013 uppgick till 6,5 mkr.

Sarskilda avtal for andningshandikappade patienter (FHSF)

SLL och kommunen har delat kostnadsansvar for andningshandikappade
patienter. SLLs kostnader for dessa bor ingh i Sverforingen. Det finns i
dagsliget 6 patienter inom boenden med sérskild service och daglig
verksamhet 1ill en samanlagd kostnad pa 4,2 mkr,

Hjilpmedel, inklusive Norrtilje

Har inghr kostnader f6x hyr-, bas- och forbrukningshjilpmedel samt
hjalpmedel i daglig verksamhet. Bergkningen ar grundad pi faktiska kostnader
f5r hyrhjalpmedel och hjilpmedel j daglig verksamhet. Kostnaderna har
bersknats for bas- och forbrukningshjalpmedel enligt samma princip som f6r
basal hemsjukvird, dvs 6 % av kostnader i basal hemsjukvard. (ddremot tas
inte dubbla kostnaden upp eftersom varje besok inte féranleder férskrivning

av hjdlpmedel).
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Berdknade kostnader per verksamhet, mkr

Hyrhjilpmedel 1,7
Bashjilpmedel 2,04
Forbrukningshizlpmede! 0,83
Daglig verksamhet 1,6
Totalt 6,8

Total beraknade kostnader hjalpmedel & 6,8 mke.

Norrtilje, exklusive hjilpmedel
En separat berikning har gjorts av Tiohundrafdrvaltningen, beriknad kostnad
for basal hemsjukvard och primérvirdsrehabilitering 8 2,3 mkr.

TFotalt berdknade kostnader f6r boenden med strskild service och
daglig verksambet inom SLL 2013

Besok inom LSS-boende/daglig verksamhet

Primirvirdsrehabilitering
Surskilda avtal LSS

S#rskilda avtal andningspatienter
Norrtilie
_Hijélpmedel

11 (i9)
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Varf6r en forandring av
Principoverenskommelsen § 117

Lidingd stad framforde i en skrivelse 2008-08-28 till KSL atl en egen
kommunal hilso- och sjukvirdsorganisation i respektive kommun skulle
kunna forbitira tillgingligheten, kontinuiteten och samordningen av hilso-
och gjukvirden och omvArdnaden {6r personer med funktionsnedsiitning. Ett
antal kommuner har ockss hemstilit hos KSL om att medicinskt ansvarig
sjukskéterskas ansvar i § 111 Principtverenskommelsen tas bort.

Presidiegruppen gav 2009 KSL-kansliet och HSN-férvaltningen i uppdrag att
utreda fragan om samarbete mellan hemtjénst och hemsjukvird. Det handlade
d4 frimst om egenvird och delegeringar, Vid Presidiegruppens méte 2009-04-
20 framgar att kartliggning samt forslag om hur hilso- och sjukvardeni LSS
boenden och daglig verksamhet fungerar och kan forbéittras dven ska ingl i
utredningen.

T augusti 2009 redovisades till Presidiegruppen att tidigare utredningsarbete
numera sigs som ett eget uppdrag, d.v.s,
s Kartliggning av hur hilso- och sjukvirden i LSS boenden och daglig
verksamhet fungerar och kan forbéttras inklusive medicinskt ansvarig
sjukskéterskas ansvar i sérskilt boende enligt LSS,

En arbetsgrupp med vepresentanter frén Hilso- och sjulvirdsnémndens
fovvaltning, ett par kommuner och KSL presenterade ett diskussionsunderlag
p& en kommundialog den 2 juni 2010,

KSL:s vard- och omsorgsberedning beslutade 2010-09-23 att sinda ut
{orslaget pa remiss till kommunerna,

Forslaget fran arbetsgruppen efter kommundialog 2010

Arbetsgruppen foreslog att § 11 Principdverenskommelsens skulle upphéra
att gilla, och att detta kunde ske i samband med en kommunalisering av
hemsjukvarden. I avvaktan pd detta forestogs att landstinget skulle sluta med
kenmmunerna om utforande av hilso- och sjukvardsinsatser motsvarande basal
hemsjukvard {exklusive likarinsatser) malgruppen enligt
Principbverenskommelsen § 11, Forslaget skickades ut P remiss till samtliga
kommuner. Ett flertal kommuner sade i sina remissvar att man vill avvakta
den vantade kommunalisering av hemsjukvard, varfor avtal enligt ovan aldrig
kom till stdnd.

Hemsjukvard 2015

[ arbetet med "Hemsjukvird 2015” och det férslag pé inriktning som antogs av
Presidiegruppen juni 2012 fravgér att:

I samband med en huvudmannaskapsforandring kommer ven Stockholms
I4ns sirskilda dverenskommelse (principtverenskommelsen § 11) géllande
halso~ och sjukvirdsinsatser till personer i bostad med séirskild sexvice och
daglig verksamhet enligt LSS att forandras. Det innebér att konumunerna
sjalva far organisera och ansvara for hilso- och sjukvérdsinsatserna (exklusive
likarinsatser) som dven inkluderar rehabilitering och habilitering.
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Landstinget utfdr idag dessa insatser enligt normaliseringsprincipen, vilket
innebir att huvudregeln #r att individerna besdker sin 8ppenvardsmottagning
{61 halso- och sjukvardsinsatser. Den som inte kan ta sig till mottagning
erhéiller hemsjukvard eller fir s& kallade hembestk. Denna princip foreslés
gilla Aven efter en férandring av Principdverenskommelsens § 11.

Hilso- och sjukvArdsnimnden beslutade i september 2013 att ge hélso- och
sjukvardsdirektoren i uppdrag att utarbeta forslag till organisation av den
framtida hemsjukvirden. Detta med anledning av att det gemensamma arbetet
med Hemsjukvard 2015 (via landstinget och Kommunférbundet Stockholms
l4n) identifierat komplikationer som omojligg6r en foréindring av ansvaret {6r
hemsjukvard under 2015. ¥ uppdraget med ati ge forslag p& den framtida
hemsjukvirden inkluderas dven hélso- och sjukvirdsinsatser for personer som
bor 1185 bostad med sirskild service och daglig verksamhet.

Det nya uppdraget

Hilso- och sjukvirdsférvaltningen och KSL-kansliet har diskuterat fortsait
arbete for hemsjukvard utifrin den forindrade inrikiningen av "Hemsjukvard
2015, Detta har ubmynnat i ett gemensamt projekt for hélso- ach
sjukvardsinsatser 1 LSS boenden inklusive daglig verksamhet och hur § 111
principéverenskommelsen ska hanteras, Uppdraget ska presentera ett forslag
pé definition av vilka hilso- och sjukvirdsinsatser som respektive huvadman
gska ansvara for utifrin BSL, Det giller vilka hélso- och sjukvardsinsatser 1 LSS
hostider och daglig verksamhbet som ska ingé i respektive huvadmans ansvar
dér dven frigor kring hjilpmedel, rehabilitering och habilitering behover
definieras. Landstingets kostnader for insatserna som utftrs ska redovisas och
en skattevéxlingsniva beréiknas.

Syfte med upphérande av § 11§ Principdverenskommelsen

§ 11 innebir att kommunerna har det juridiska ansvaret (huvudmannaskapet),
men att landstinget ansvarar for utfrandet av hilso- och sjukvérdsinsatserna.
Syftet med foreslagen fordndring 4r att kommunerna ocksa ska ansvara for att
hiilso- och sjukvixdsinsatserna utfors, '

Férutséitningar och avgréansningar

Den hilso- ach sjulevard som utfdrs idag av landstinget ligger till grand f6r vad
som ska overforas frin Jandstinget till kommunerna. Det innebir att de halso-
och sjukvirdsinsatser som i dag utfrs av landstinget pa primérvardsnivi
(basal hemsjukvard inklusive enstaka hembestk och primarvérds-
rehabilitering) i bostad med sérskild service och i daglig verksamhet samt
forskrivning och kostnadsansvar f0r vissa hjdlpmedel till mélgruppen ska
Sverféras, Insatser av likare och inom landstingets uppdrag fr specialiserad
habilitering 4r inte berdrda av foréndringen.

Utgangspunkten fér arbetet Ar ett tydligt patient/brukarfokus.
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Grunden 51 de berfikningar av skattevixlingsnivé som forestas bygger dels pd
den ersittning som landstinget 2013 gav sina utférare av hélso- och
sjukvardsinsatserna, dels pd uppriknat effektivt skatteunderlag 2013.

Overforing ay hilso- och sjukvardsinsatser fran
landstingeét till kommunerita — férsiag

Arbetsgruppen forvesidr att § 11 1 Principverenskommelsen frin 1994 upphor.

Forindringen foveslas trida i kraft den 1 oktober 2015 och finansicras genom
en skattevixling fr.o.m. den 1 januari 2016,

_Finansieringen under perioden 1 oktober 2015 till den 31 december 2015 sker
med ett bidrag frén landstinget till kommunerna motsvarande en fjirdedel av
skatteviaxlingen.

Malgrupp

Individer som har beslut om bostad med s#rskild service och/eller daglig
verksamhet (.53 § 9.8, § 0.9 och § 0.10) i komrmunen och som &r 1 behov av
hilso- och sjukvirdsinsatser i boendet eller den dagliga verksamheten samt de
som har behov av hjalpmedel (medicintekniska och forbrukningshjalpmedel
samt niringsprodukter).

Normaliseringsprincipen

Om individ {illhérande mélgruppen énskar & hélso- och sjukvardsinsatsen i
Sppenvard (inom. huslikarverksanthet och primérvirdsrehabilitering) kan. de
valja, eller & hjdlp att vilja, alternativ i linje med 6vrig befolkning. For vriga
liilso- och sjukvérdsinsatser har malgruppen tillgng till dessa i likbet med
dvriga invénare.

Halso-~ och sjukvardsinsatser

Kommunen ansvarar fr de insatser som mélgruppen r i behov av. Det ar
hiilso- och sjukvird som utfdrs av distrikisskiterska, sjukskaterska eller
underskéterska. 1 ansvavet ligger dven alla kostnader for sdrvArdsmaterial.
Landstinget ansvarar for ikarinsatserna for mélgruppen oavsett var de utfdrs.

Lokala riktlinjer i varje kommun bor utarbetas gillande samarbete mellan de
olika vardgivarna som arbetar pd huyudménnens uppdrag f6r mlgrappen.
Detta bl a med syfte att sikerstdlla informationstverforing och
patienisékerhet. '

Kommunen utfor rehabilitering och habilitering i boendet/daglig verksamhet
fr malgruppen och prioriterar behovet. Specialiserad habilitering ansvarar
landstinget for (se bilaga for ansvarsférdelning),
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Hjdlpmedel

Medicintekniska hjilpmedel f6r mélgruppen

Kosinadsansvaret for medicintekniska hjalpmiedel fordelas efter respektive
huyudmans medicinska-, behandlings- och omvardnadsméssiga ansvar,
Forskrivning sker framst av den huvudman som har kostnadsansvaret, men
forskrivaning kan ocksd ske av den som inte har kostnadsansvaret, s.k,
fértroendeférskvivning. Medicintekniska hjalpmedel delas in i baghjalpmedel
och hyrhjalpmedel.

Bashjdlpmedel

Bashjilpmedel 4r enkla hjilpmedel, t ex rollatorer, duschpallar, madrasser
toaforhajningar, firhéjningsdynor och tyngdtiacken. Vid forskrivning till
mélgruppen faller kostnadsansvaret p& kommunen. En beskrivning av
bashjalpmedel kommer ait utarbetas,

Hyrhjdlpmedel

Hyrhjilpmedel dr mer komplexa hjdlpmedel. Ansvaret definieras pé
funltionsnivd (med funktion avses produkten inldusive alla tillbehdr som ska
tillgodose behovet av en funktion) och fordelas enligt nedan,

Kommunens kostnadsansvar fr hyrhjélpmedel dr inom onrddena séngar,
madrasser, alla typer av lyfiar, hygien (bad, dusch, toa), transportrullsiolar,
virdaraggregat 1ill rullstolay, virdarstyrda elrullstolar samt larm {ej
epilepsilarmy).

Landstinget har kostnadsansvar for dvriga hyrhjélpmedel

Hijélpmedel i daglig verksamhet

Kommunerna hax ansvar fér att det i daglig verksambet finns den utrustning
och de hjdlpmedel som krivs f6r att personerna ska kunna vistas och deltai
arbetet pd den dagliga verksamheten.

Landstinget har kostnadsangvar f8r hjilpmedel som &r specialanpassade for
den enskilda brukaren.

Forbrukningshjilpinedel och niringsprodukter

Till forbrukningshjalpmedel riknas forbands- och sjukvérdsartiklar,
kompressionsmaterial, inkontinenshjélpmedel, néringsprodukter ach.
testmaterial vid diabetes. '

Kommunen har kostnads- och férskeivningsansvar for inkentinenshilpmedel,
forbands- och sjukvirdsartiklar samt kompressionsmaterial,

Landstinget har kostnads- och forskrivningsansvar for testmaterial vid
diabetes samt niringsprodukter.

Ovriga hjtilpmedel

Landstinget har kostnadsansvaret for personligt forskrivna hjalpmedel till
barn och ungdomar till och med 17 &r samt personligt forskrivna hjalpmedel
inom omiédena horsel-, syn~ och ortopedtekniska samt kosmetiska
hjdlpmedel.
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Halso~ och sjukvardsinsatser effer att § 11
Principtverenskommelsen upphor

Arbetsgruppens forslag innebir f6ljande ansvarsférdelning for personer som
bor i bostad med srskild service eller har daglig verksamhet.

Kommunens ansvar

«  Halso- och sjukvérdsinsatser inklusive rehabilitering och
habilitering som sker i bostaden respektive daglig verksambet.

+  Forskriva Jakemedel i enlighet med Socialstyrelsens forveskrifter
{SOSFS 2001:16) om kompetenskrav for sjukskéterskor vid
forskrivning av Jakemedel.

+  Forskrivnings- och kostnadsansvar for inkontinenshjilpmedel,
férbands~ och sjulvirdsartiklar, kompressionsmaterial,
bashjilpmedel samt for vissa definierade hyrhjalpmedel.

= Ansvar for att legitimerad personal i verksamheten svarar for att
information ges till patientens ldkare om aktuell status,

+  Uppmiicksammar behov, initierar och deltar i vérdplanering.

Landstingets ansvar

+  Allalakarinsatser (inklusive bestik i boendet/daglig verksamhet)

« Al bvrig vard pd "specialiserad niva” som sker i boendet och daglig
verksamhet och som ingér i uppdragen fér avancerad sjokvard i
hemmet (ASiH), specialiserad palliativ vird och specialistpsykiatyi.

«  Specialiserad rehabilitering (exempelvis inom uppdragen for
neurcteam samt inom neurologi, onkologi och lymfodem)

+ Logopedi

+  Hérsel- och synrehabilitering.

+  Specialiserad habilitering. Insatser kan vara av uiredande eller
behandlande karaktdr. Kunskapsoverforing till kommunens personal,
som utfor habilitering i vardagen, avseende funktionsnedshtiningar
och konsekvenserna av dessa hios den enskilde.

+  Kostadsansvar for niringsprodukter och testmaterial for diabetes
samt for vissa definierade hyrhjilpmedel.

»  Férskrivnings och kostnadsansvar for synhjalpmedel,
hérselhjalpmedel, ortopedtekniska hjalpmedel samt kosmetiska

hjalpmedel
+  Fotsjukvird
« Dietetik

+  Angvar for att legitimerad personal i landstingets verksambhet ger
information till legitimerad personal i kommunens verksamhet om
beslutade insatser och aktuell status

»  Uppmirksammar behov, initierar och deltar i virdplanering

+  Har kostnadsansvar fér likemedel och forbrukningsartiklar som
omfattas av likemedelsforménen, forskrivna enligt Jagen om
lakemedelsforméner (2002:160) till enskild patient




KOMMUNFORBUNDET 17{19)

STOCKHOLMS LAN
2014-04-14

< Fér kostnaderna f6r provtagningsmateriel (provtagningsredr och
tillhorande nélm) f6r ordinerade prover och dir provet tas av personal
verksamma pa kommunens uppdrag

+  Forvardhygienisk experthjlp till kommunerna. Linets kommuner
koper idag vardhygienisk smittskyddskompetens frdn Jandstinget vad
avser vard- och omsorgshoenden fér #ldre. Motsvarande
samwverkansavtal behdver upprittas vad avser denna mélgrupp.

Finansiering av férandringen

Finansieringen av att kommunerna fortséttningsvis ska utféra hilso- och
sjukvard 11l mélgruppen 1 bostad med sirskild service och i daglig verksamhet
bygger pé landstingets berékningar av kosinader fér 2013,

Stockholms lins landsting har utfort hélso- oc¢h sjukvard f6r mélgruppen
sedan 1994, I Gvriga riket &r det kommunerna som utfort hillso- och
sjukvirden alltsedan kommunerna blev huvudmén.

Skatteviixling

Kommunernas dvertagande finansieras med en skattevixling, vilket inneb#r
att Jandstinget sinker skattesatsen med tvd Gre och kommunerna héjer sina
skattesatser med motsvarande. Stockholms lins landstings erstitining till
utférarna i denna verksamhet berdknades 2013 uppgé till ca 84 miljoner
kronor. TvA 6re motsvarar 94,6 miljoner kvonor pé &rsbasis (2013).

Skatteviixlingen foreslés ske den 1 januari 2016, Om kommunerna tar gver
verksamheten fére den 1 januari 2016 ska Stockholms léns landsting ersatta
kommunerna. Ersittningen ska berdknas som 1/365 per dag multiplicerat med
virdet av tvd ore i utdebitering beriknat pd 2015 &rs effektiva skatteunderlag,

Om kommunerna tar 6ver verksamheten den 1 oktober 2015, ska Stockholms
I4ns landsting séledes ersétta kommunerna med 92/365-delar av virdet av tvé
dre i utdebitering berdknat p& 2015 vs effektiva skatteunderlag, Detta
motsvarar cirka 25 miljoner kronor, Betalningen skall gbras senast den 30
november 2015 och fordelas enligt vespektive kommuns folkmangd den 1
novermber 2014,

(g1

Nationellt utiiimningssystem

Férsta januari 2004 inférdes ett nationellt utjdmningssystem {6r LSS-insatsex.
Kostaderna for kommunerna i 6vriga Jan motsvarar 83 procent av rikets
kostnad. Eftersom kommunerna i dvriga lan har utfort hilso- och
sjukvardsinsatserna inom LSS-boenden och inom daglig verksamhet, har 83
procent av denna kostnad ingétt i kostnaden f6r varje insats, som sedan
utjamnats i det nationella ujimningssystemet. Detta har ocksé gilit for
kommunerna i Stockholns Ein.
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Hilso- och sjukviirdsinsatserna inom LSS utgdr knappt tvA procent av hela
kostnaden for insatserna boende barn, boende vixna och daglig verksambet.
Nér ocksd kommunerna i Stockholms lén, som stér for 17 procent av rikets
kostnad, kommer att utfora hilso- och sjukvirdsinsatser, kommer volymen i
det nationella utjamningssystemet for aktuella insatser att fka med 0,3

procent {2 procent av 17 procent).

Bftersom utjammningssystemet {6r LSS-insatser ocks# tar hénsyn till
vardtyngden, via det s k. pexsonalkostnadsindexet, komnmer inte skiflnader i

vérdtyngd att bli mérkbara mellan kommunerna,
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Bilaga 1

Fﬁrtydliigande kring vad ar bashabilitering
respektive specialiserad habilitering

Enligt Socialstyrelsen definition ir habilitering insatser som ska bidra till att
en person med medfdd eller tidige forvirvad funktionsnedsiitning, utifvdn
dennes behov och férutsiatiningar, utvecklar och bibehéller hista majliga
funktionsférméga samt skapar goda villkor f6r ett sjilvsténdigt liv och eft
aktivt deltagande i samhallslivet.

I forslaget dr komoiunens baskabilitering bendmnd som habilitering i
vardagen och specialiserad habilitering &r de insatser som ges av landstingets
habiliteringsverksamhet,

Utifréin brukarperspektiv ir det oméjligt att p gruppniva definiera bas- och
specialisthabilitering, Samverkan kriivs 1 varje enskilt fall, vem som ansvarar
for vilka insatser framkommer i den samordnade planeringen.

Landstingets ansvar omfattar alla som tillhdr mélgruppen oberoende av
boendeform, d.v.s. iven de som har dagligverksamhet och/eller sarskilt
boende,

Konxmunen angvarar fér:

s habilitering i vardagen utf6ys av kommunal personal i daglig
verksamhet, sarskilt boende, hemtjénst och andra stédformer i
ordinirt boende

» ait kommunens arbetsterapeuter, sjukgymnaster och sjukskéterskor
stédjer och #r delaktiga i kommunens ansvar for habilitering i
vardagen, utifrin den enskildes behov

« verksamhetsstod, utbildnings- och fortbildningsinsatser som normalt
ligger inom ramen for arhetsgivaransvaret fOr att garantera en
verksamhet wtifrin behov hos personer med funktionsnedsétiningar.

¢ ait uppmirksamma, initiera och formeda kontakt med landstingets
habiliteringsverksambet d behov foreligger
uppmérksamma hehov, initiera och delta i samordnad planering

e tillsammans med landstingets habiliteringsverksambet planera och
genomfora utbildningsinsatser.

Landstinget ansvarar for:

+  tvirprofessionella specialisthabiliteringsinsatser enligt HSL till barn,
ungdomar och vuxna, oberoende av boendeform och sysselsittning,
som har behov av sidana insatser. Insatser kan vara av utredande eller
behandlande karaktér,

« kunskapsbverforing till kommunens personal, som utfér habilitering i
vardagen, avseende funktionsuedsatiningar och konsekvenserna av
dessa hos den enskilde.

»  att uppmirksamma behov, initiera och delta i samordnad planering

» att tillsammans med komnmumnen planera och genomfira
utbildningsinsalser.




